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DATOS DEL ASISTENTE AL PROYECTO REFORZANDO-T

Localidad

| Fecha inscripcion |

ACCION FORMATIVA A REALIZAR

FORMACION DEL SERVICIO PARA EL REFUERZO Y FORMACION DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DE LA

PROVINCIA DE TOLEDO
DATOS PERSONALES
* DNI I * Nombre y Apellidos| |
Tipo Via: ISeIeccionar... I Direccién:l |CP1 |
* Localidad: | I * Provincia |
* Teléf Movil I I * Fecha Nacimiento | | I:]Hombre |:|Mujer
* Email: |
* Si es trabajador en activo, indique fecha de alta laboral |:] * Si es desempleado, indique fecha de demanda de empleo I:l
* CAMPOS OBLIGATORIOS. Es oblig ios rell los campos que llevan un asterisco delante

D Sin Estudios

D Educacion Primaria / EGB 12 y 22 Ciclo
D Graduado Escolar

D Graduado en Educacién Secundaria / ESO
D Bachiller / BUP / COU

I:] Otro |

DATOS ACADEMICOS
D Técnico Auxiliar / FPI D Técnico Especialista / FP 1l
I:I Ciclo Formativo Grado Medio / Técnico El Titulaciéon Universitaria MEDIA / Diplomatura
I:I Curso Acceso a Ciclo Grado Medio I:l Titulacién Universitaria SUPERIOR / Licenciatura
D Certificado de Profesionalidad D Master o equivalente
I:I Ciclo Grado Superior / Técnico Superior El Estudio de Doctorado o equivalente
I‘ Formacién relacionada con los Servicios de Ayuda a Domicilio

* CAMPOS OBLIGATORIOS. Es obligatorios rellenar los campos que llevan un asterisco delante

DATOS LABORALES

D Participante trabajador por cuenta ajena
D Participante trabajador por cuenta propia
D Participante en situacién de desempleo
D Participante desempleado de larga duracién
* ¢En que Ayuntamiento/Empresa trabaja?
* ¢Cudl es su puesto de trabajoo?

*Tipo de contrato

D Participante Desempleado con Prestacion por desempleo o subsidio
D Participante Desempleado sin Prestacién por desempleo o subsidio
D Participante en situacién de inactividad

D Participante en situacion de inactividad no integrado en sistema de educacién o formacién

ISeIeccionar... |

* CAMPOS OBLIGATORIOS. Es obligatorios rellenar los campos que llevan un asterisco delante

Servicio para el refuerzo y formacion de las y los profesionales de Ayuda a Domicilio de la provincia de Toledo financiado con créditos
del Plan de Recuperacion y Resiliencia, dentro del Componente 22 “Plan de choque para la economia de los cuidados y refuerzo de
las politicas de inclusion”, en la linea C22.12, “Plan de modernizacion de los Servicios Sociales: transformacion tecnoldgica,
innovacion, formacion y refuerzo de la atencion a la infancia”
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DATOS FAMILIARES (Marcar las que correspondan, si procede)

D Participante vive en hogar sin empleo (En el hogar todos desempleados o inactivos)

D Participante vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo (En el hogar todos desempleados o inactivos y con hijos entre 0 - 24 afios)
D Participante vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo y un tnico adulto (Una persona mayor de 18 afios)

D Participante es una persona sin hogar o afectadda por la exclusién en cuanto a la vivienda

D Participante vive en zona rural (zonas escasamente pobladas)

D Participante es inmigrante, de origen extranjero o perteneciente a minoria

D Participante tiene algun tipo de discapacidad

D Participante pertenece a otras situaciones de desfavorecimiento (Victima de violiencia de género, etc)

D Ninguno de los anteriores

DATOS INFORMATICOS

iDispone de ordenador sobremesa en casa? DSi DND iDispone de conexion a internet en casa? DSi DHu

iDispone de ordenador portatil en casa? DSi DND £Tiene formacién en herramientas ofimaticas? DS] DHD

iDispone de tablet en casa? DSi DND EUtiliza las nuevas tecnologias en su entorno privado? DSi DHn
Otros DSi DNB EUtiliza las nuevas tecnologias en su entorno profesional? DS] DHn

ACEPTO. PROTECCION DE DATOS. Se solicita su consentimiento para que, de conformidad con lo establecido por el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre,
sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal Y la normativa vigente en materia de proteccion de datos, por el que se regula el
derecho de informacidn en la recogida de los datos, INCISO INTEGRACION, en su condicién de responsable del tratamiento, proceda al
tratamiento de sus datos personales. Le informamos que los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario,

quedaran registrados en el fichero “Inciso”, inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos, cuyo responsable es la Asociacidn
para la Iniciativa Social y la Integracion y cuyo Unica finalidad ser3, la gestion del programa REFORZANDO-T (Servicio para el refuerzo y
formacidén de las y los profesionales de Ayuda a Domicilio de la provincia de Toledo financiado con créditos del Plan de Recuperacion y
Resiliencia, dentro del Componente 22 “Plan de choque para la economia de los cuidados y refuerzo de las politicas de inclusion”, en la
linea C22.12, “Plan de modernizacion de los Servicios Sociales: transformacion tecnoldgica, innovacién, formacién y refuerzo de la
atencién a la infancia), autorizando la cesidn de los mismos para el correcto desarrollo del programa, a la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha y al Fondo Social Europeo, entidades subvencionadoras del proyecto. Usted podra en cualquier momento ejercer su
derecho de acceso, rectificacion o supresion de sus datos personales y de limitacion y oposicidn al tratamiento, dirigiéndose a INCISO
INTEGRACION como responsable del fichero, en la direccién C/ Palma n2 8 (Bajo), 13001 de Ciudad Real, llamando al teléfono
926208074, o mediante el correo electrdénico a la direccién eugenia@inciso.org , asi como derecho a presentar una reclamacién ante

la autoridad de control (Agencia de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan n2 6, 28001 Madrid. www.agpd.es) .

|:| INFORMACION FONDO UNION EUROPEA-NEXT GENERATION. Servicio para el refuerzo y formacion de las y los profesionales de
Ayuda a Domicilio de la provincia de Toledo financiado con créditos del Plan de Recuperacion y Resiliencia, dentro del Componente 22
“Plan de choque para la economia de los cuidados y refuerzo de las politicas de inclusidn”, en la linea C22.12, “Plan de modernizacion
de los Servicios Sociales: transformacion tecnoldgica, innovacién, formacién y refuerzo de la atencidn a la infancia ”Financiado por la
Unidn Europea-Next Generation-Plan de Recuperacion, Resiliencia, Transformacién y Resiliencia-Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030

Firmado (Si procede) En a de de 2023

Servicio para el refuerzo y formacion de las y los profesionales de Ayuda a Domicilio de la provincia de Toledo financiado con créditos
del Plan de Recuperacion y Resiliencia, dentro del Componente 22 “Plan de choque para la economia de los cuidados y refuerzo de
las politicas de inclusion”, en la linea C22.12, “Plan de modernizacion de los Servicios Sociales: transformacion tecnoldgica,
innovacion, formacion y refuerzo de la atencion a la infancia”
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